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Latar belakang. Hiperbilirubinemia merupakan masalah yang sering didapatkan 
pada bayi baru lahir. Hiperbilirubinemia indirek berat dapat menekan konsumsi 
O2 dan menekan oksidasi fosforilasi sehingga menyebabkan kerusakan sel-sel 
otak menetap dan mengakibatkan disfungsi neurol (bilirubin encephalopathy) 
dikenal sebagai kern icterus.Kebanyakan ikterus pada bayi baru lahir merupakan 
hal yang fisiologis, namun ada beberapa keadaan patologik salah satunya sepsis. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar bilirubin indirek pada 
bayi kurang bulan dengan sepsis. 
Metode. Penelitian observasional analitik dengan pendekatan retrospektif  telah 
dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Sebanyak 30 sampel berusia <37 
minggu dipilih dengan menggunakan teknik consecutive sampling yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Data 
kadar bilirubin indirek dan kejadian sepsis dinilai dengan melihat data rekam 
medis. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square dan uji regresi 
logistik ganda. 
 
Hasil. Analisis Chi-Square dengan angka kemaknaan α = 0,05, diperoleh nilai p = 
0,021 yang berarti p < 0,05,  menujukkan terdapat hubungan yang bermakna 
antara kadar bilirubin indirek pada bayi kurang bulan dengan sepsis. Bayi kurang 
bulan dengan sepsis akan berisiko untuk mengalami kenaikan kadar bilirubin 
indirek kategori hiperbilirubinemia indirek 8,812 kali lebih besar daripada bayi 
kurang bulan yang tidak sepsis.  
Kesimpulan. Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar bilirubin indirek 
dengan sepsis pada bayi kurang bulan. 
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Background. Hyperbilirubinemia is a problem that often found in newborn 
babies. Indirect hyperbilirubinemia can suppress the consumption of O2 and 
oxidative phosphorylation, causing irreversible damage of the brain cells and 
neural dysfunction (bilirubin encephalopathy) known as kern icterus. Most icterus 
in newborn babies is a physiological condition, but in certain case like sepsis, 
icterus is a pathological condition. This study aimed to understand  the correlation 
between indirect bilirubin levels in preterm newborn babies and sepsis. 
 
Methods. The observational analytical study with retrospective approach has been 
done in dr. Moewardi Hospital Surakarta. Thirty patients aged <37 weeks that 
fulfill the inclusion and exclusion criterias  were chosen using consecutive 
sampling. The data of indirect bilirubin levels in newborn babies were obtained 
using medical record. The data was analyzed using Chi Square and double logistic 
regression. 
 
Results. Chi-Square analysis with significance value α = 0.05 and p = 0.21 
(p<0.05) shows that there is a significant correlation between indirect bilirubin 
levels in preterm newborn babies and sepsis. Preterm newborn babies with sepsis 
having increased risk of indirect bilirubin levels 8.81 times higher than preterm 
newborn babies without sepsis. 
 
Conclusions. There is a significant association between indirect bilirubin levels 
and sepsis in Preterm Newborn Babies. 
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